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La brucelosis canina es una enfermedad infecciosa, contagiosa, de curso sub- 
agudo o crónico. Produce infertilidad tanto en hembras como en machos, y por su 
naturaleza zoonótica presenta un riesgo sanitario para propietarios, criadores y demás 





El agente etiológico de la brucelosis canina es la Brucella canis, 
ocasionalmente, se asocia a la brucelosis canina con otras especies de Brucella, entre 
ellas B. abortus, B. melitensis y B. suis (Shin y Carmichael, 1999).  
La Brucella canis es un cocobacilo de 0,5 a 0,7 μm de diámetro por 0,5 a 1,5 
μm de longitud, inmóvil, no esporulado, aerobio estricto, sin cápsula y patógeno 
intracelular facultativo. Crece en colonias rugosas, no requiere suero ni CO2 para el 
crecimiento, no produce H2S y es oxidasa y ureasa positivo (Larsson y da Costa, 1980; 
Soloaga y col, 2004). Las cepas de campo de Brucella canis son siempre rugosas y 
tiene crecimiento de tipo mucoide (M+) después de varios días de incubación, 
especialmente en medios con pH 7,2. Si la bacteria desarrolla en medios con pH 
menor a 6,5 se obtienen variantes M-. Las variantes M- tienen una virulencia reducida, 
ya que los animales se mantienen asintomáticos y la respuesta inmune evaluada por 
test de aglutinación es mucho más débil, especialmente si se utiliza como antígeno 
(Ag) Brucella ovis (Carmichael y col, 1984a; 1984b). 
 
Epizootiología y Sintomatología Clínica 
Los perros y otros cánidos son los huéspedes habituales de la Brucella canis, 
aunque también existe riesgo zoonótico. La transmisión entre caninos puede ser 
horizontal o vertical por la placenta o a través de la lactancia. La vía sexual es la más 
común, aunque no se descartan las vías oral, nasal o conjuntival. Las infecciones 
naturales ocurren después de un apareamiento, por ingestión de restos placentarios o 
fetos abortados o por contacto directo con secreciones vaginales o seminales, a través 
de mucosa oronasal y conjuntival (Shin y Carmichael, 1999). Los machos infectados 
diseminan Brucellas al medio, pudiendo contaminar a machos susceptibles en un 
lapso de 4 a 6 meses, probablemente por contaminación de la orina con fluidos 
seminales (Carmichael y Joubert, 1988; Briseño González y col, 2004). La excreción 
de Brucellas comienza alrededor de 4 a 8 semanas posinfección y puede durar hasta 
un año y medio, en forma continua o intermitente (Serikawa y col, 1981). 
La brucelosis canina es una enfermedad infecciosa cuyo síntoma principal en 
las hembras es el aborto que ocurre generalmente al final de la preñez; si ésta llega a 
término las crías suelen nacer muertas o tan débiles que sobreviven poco tiempo. El 
aborto ocurre en el 75% de los casos entre los 45-55 días de gestación, en tanto que 
en el resto puede ocurrir aborto temprano, con expulsión o reabsorción. Esta última 
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situación puede pasar desapercibida para el propietario, que solo nota una falla en la 
concepción (Shin y Carmichael, 1999). En los machos, la infección causa epididimitis 
unilateral o bilateral, aumento o atrofia testicular, inflamación de próstata y/o de 
ganglios periféricos y esterilidad, aunque también puede producir linfoadenopatía, 
discoespondilitis, esplenitis y uveítis anterior (Wanke, 2004). 
 
Riesgo Zoonótico 
El hombre es susceptible a la infección por Brucella canis, aunque no es 
frecuente y habitualmente se trata de casos leves con buena respuesta al tratamiento 
(Ardonino y col, 2006). Esta enfermedad ha sido informada en países de América 
Central, América del Sur, el sur de EE.UU., Japón, China y esporádicamente en 
Europa (Carmichael y Shin, 1996). 
La transmisión puede ser por contacto con el semen, orina, descargas 
vaginales, placenta y/o fetos abortados de animales infectados, cuya apariencia es 
muchas veces saludable. Una situación descripta de riesgo para la dispersión y su 
transmisión al hombre son los criaderos, que introducen nuevos animales o los 
intercambian para el apareo (Polt y col, 1982; Shin y Carmichael, 1999). 
 
Respuesta Inmune  
En la Respuesta Inmune a Brucella canis están involucrados mecanismos de la 
inmunidad innata y adaptativa. Luego de la infección, la bacteria es rápidamente 
fagocitada por los polimorfonucleares neutrófilos (PMNN) en los que sobrevive y se 
multiplica (Enright, 1990). Los PMNN facilitan la diseminación de las bacterias ya que 
le sirven de protección frente a anticuerpos y complemento y las transportan hacia los 
tejidos linfoides y los órganos del sistema reticuloendotelial donde la bacteria infecta a 
los macrófagos y se multiplica en su interior (Spector y col, 1973; Canning y col.1988; 
Eze y col. 2000) 
La respuesta adaptativa contra Brucella spp. involucra tres mecanismos 
principales, que actúan en diferentes etapas de la infección: i) la generación de una 
respuesta humoral con producción de Ac, ii) la activación de la función bactericida de 
los macrófagos por acción del IFN-γ producido por células T CD4+ y CD8+ y iii) la lisis 
de células infectadas por LT CD8+ (Estein, 2006).  
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Los anticuerpos se hacen detectables a partir de las dos semanas posinfección 
(Johnson y col., 1983). En forma similar a todas las infecciones por Brucella, en la 
primera fase de la respuesta humoral predomina la IgM que va siendo paulatinamente 
supera por la IgG que predomina en la respuesta crónica. La respuesta inmune es 
más débil y de menor duración con la exposición a cepas M- que con la exposición a 
cepas de campo M+ en los tests de aglutinación, especialmente cuando se usa como 
antígeno Brucella ovis (Carmichael y col., 1989). 
La alteración de la barrera hematotesticular implica que determinantes 
antigénicos espermáticos pasen a la circulación periférica, desencadenando una 
respuesta autoinmune del animal. Este hecho explica la autosensibilización del animal 
enfermo, aparición de anticuerpos antiespermáticos y reacciones de hipersensibilidad 
tardía, además de perpetuar la orquitis y epididimitis y mantener la azoospermia (Borie 
y col., 2002). De esta manera, los perros infectados con Brucella canis luego de 3 
meses desarrollan anticuerpos séricos que aglutinan los espermatozoides caninos. 
También han sido observados anticuerpos en plasma seminal de perros infectados en 
forma crónica. El plasma seminal de perros infectados contiene un factor citofílico para 
los macrófagos esplénicos normales que causa la adherencia del esperma a los 
macrófagos. Además, los perros con bacteriemia mayor a 4 meses presentan una 
reacción de hipersensibilidad retardada ante extractos solubles de testículo canino. En 
los perros infectados que presentan atrofia testicular la respuesta es más severa 
(George y Carmichael, 1984). 
La Brucella spp. es capaz de replicarse en el medio ambiente intracelular, por 
lo que se asume que una respuesta inmune celular es de vital importancia para 
eliminar o proteger el huésped de la infección por este microorganismo. Los linfocitos 
T, juegan el papel más importante en el control y la resolución de esta infección (29). 
La producción rápida de interleuquina 12 (IL-12) durante la infección con B. abortus, 
también es de vital importancia para activar las células Th1 productoras de interferón 
gamma (IFN γ) y de esta manera contribuir a la inducción de la resistencia celular 
adquirida (Saldarriaga y Rugeles Lopez, 2002).  
Se ha propuesto la hipótesis que las células TCD8+ antibrucella, pueden inhibir 
la producción de IL-10 (30), citoquina que está involucrada en la regulación negativa 
de la respuesta inmune protectora, inhibiendo el patrón Th1 (producción de IFN γ) o 
bloqueando las citoquinas inducidas por la activación del macrófago (17,15). Ya que 
los linfocitos T derivados de diferentes hospederos como humanos, ratones y bovinos 
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proliferan, mostrando un perfil de citoquinas Th1, de manera análoga en respuesta a la 
infección por Brucella spp., La inducción de una respuesta Th2 parece ser 
contraproducente para el control de la infección causada por estas bacterias.  
(Saldarriaga y Rugeles Lopez, 2002) 
 
Diagnóstico 
Métodos directos. Los métodos directos son aquellos que detectan la 
presencia del agente o su ácido nucleico en la muestra clínica (sangre, orina, abortos) 
y entre ellos se pueden mencionar el aislamiento como principal método, 
especialmente los hemocultivos. 
Los perros positivos mediante técnicas de diagnostico indirectos en todos los 
casos deben ser sometidos a pruebas adicionales como cultivos de sangre que 
siempre están indicados, debido a los periodos de bacteriemia prolongada 
característicos de esta especie, que puede durar uno a más años (Kiatisewee y col., 
1997). 
Métodos indirectos: Los métodos indirectos son aquellos que detectan la 
presencia de anticuerpos formados en respuesta a la entrada del agente. La 
efectividad de las pruebas serológicas, actualmente disponibles en el mercado, es 
variable debido a que los antígenos de superficie de Brucellas rugosas, pueden 
reaccionar en forma cruzada con los anticuerpos producidos contra otras especies de 
bacterias no patógenas. 
Los métodos más comúnmente empleados son:  
- Prueba de aglutinación rápida en placa (RSAT): Es una prueba sensible (rara 
aparición de falsos negativos), aunque aparecen resultados falsos positivos y por lo 
tanto se sugiere la utilización de pruebas complementarias.  Utiliza como antígeno una 
suspensión de B. ovis teñida con Rosa de Bengala (reacción cruzada con B. canis). 
Esta prueba (2ME-RSAT) requiere un tratamiento del suero con 2 Mercapto etanol 
(0.2M). Es la prueba de screening oficial en EE.UU. (Carmichael, 1998), 
- Prueba de aglutinación lenta en tubo (TAT): Prueba semicuantitativa que utiliza un 
antígeno de pared celular de B. ovis, debido al uso de otro antigeno no específico esta 
prueba tendería a ser no muy específica. Cuando un animal presenta títulos bajos 
debe ser considerado sospechoso y se debe confirmar con otra prueba 
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- Inmunodifusión en gel de agar (AGID): usa antígenos de pared (LPS-R) con 
problemas de aparición de falsos positivos por reacciones cruzadas. Presenta las 
desventajas del diagnóstico más lento (72 horas) y la dificultad de interpretación en 
animales crónicamente infectados.  
- Las mejores pruebas serodiagnósticas son: RSAT pero empleando una cepa mutante 
(mucoide) de B. canis con alta especificidad, una prueba de inmunodifusión en gel de 
agar (AGID) con antígenos proteicos citoplasmáticos específicos para Brucella spp. 
También se pueden recurrir a ELISA que utiliza como antígeno extractos de la pared 
celular LPS (lipopolisacarido) de B. canis (cepa mucosa) o proteína citoplasmática de 
B. abortus y una prueba de inmunofluorescencia indirecta. El RSAT es una prueba 
rápida que no requiere preparación técnica ni instrumental sofisticado para su 
realización. Emplea una cepa mutante (mucoide) de B. canis con alta especificidad. El 
ELISA que utiliza como antígeno extractos de la pared celular LPS (lipopolisacarido) 
de B. canis (cepa mucosa) o proteína citoplasmática de B. abortus y una prueba de 
inmunofluorescencia indirecta.  
 
Tratamiento y Control 
El tratamiento para brucelosis canina, en términos generales, es costoso, no es 
alentador y esto guarda relación con las características de la bacteria en su ubicación 
intracelular y colonizando tejidos donde la perfusión de ciertas drogas es escasa.  
(Shin y Carmichael, 1999). 
Aun no se ha encontrado una antibioticoterapia totalmente efectiva para la 
erradicación de la bacteria (Wanke y col. 2006). Existen reportes sobre el uso de 
diferentes antibióticos y los porcentajes de éxito son muy variables.  
Los mejores resultados consideran la asociación de dos o más antimicrobianos por 
períodos prolongados; incluyendo tetraciclinas y estreptomicina por hasta 3 meses. 
Debido a las recidivas después de la finalización del tratamiento se han utilizado 
combinaciones antibióticas que generalmente incluyen doxicilina con estreptomicina o 
rifampicina durante 6 semanas. También pueden incorporarse gentamicina o 
metilmicina como alternativas a la estreptomicina (Maurin y Raoult, 2001). 
La terapia no mejora la fertilidad de los machos en fase crónica y en la hembra 
gestante sólo evita el aborto. 
Los intentos por desarrollar una vacuna conveniente que induzca inmunidad, 
sin provocar respuesta serológica que interfiera con el diagnóstico, no han sido 
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exitosos. En los criaderos se debe tener como norma de control el testeo serológico de 
rutina y la eliminación de animales infectados, además del control serológico previo a 
la introducción de un nuevo animal al establecimiento. Se sugiere para los criaderos 2 
pruebas serológicas negativas con 4-6 semanas de intervalo para permitir el ingreso 
de un animal al grupo de reproducción. Las hembras usualmente deben monitorearse 
antes del celo (Shin y Carmichael, 1999).  
La prevención de la infección y la eliminación de los perros infectados debe ser 
la principal estrategia de control en los criaderos.  
 
Epidemiologia serológica. 
La investigación de una enfermedad o infección mediante la valoración de 
variables presentes en el suero sanguíneo se denomina epidemiologia serológica. Los 
estudios seroepidemiológicos permiten estudiar la distribución de las enfermedades de 
manera indirecta, mediante la detección sérica de marcadores de infección y de 
inmunidad. Estos estudios son aplicables en investigaciones en salud pública, 
destinadas a determinar la prevalencia o incidencia de ciertas enfermedades y así 
evaluar programas de control sanitario, inmunización, etc. Para una buena calidad de 
los estudios seroepidemiológicos es importante que la muestra de sueros sea 
representativa de la población total que queramos estudiar. Asimismo, las pruebas 
serológicas a emplear deben tener una elevada sensibilidad, es decir que detecte los 
animales verdaderamente positivos que han tenido contacto con el microorganismo 
infeccioso; y una alta especificidad, es decir que detecte los animales verdaderamente 
negativos y que la positividad no sea debida a reacciones cruzadas con otros 
antígenos. 
Cuando un animal toma contacto con un agente infeccioso y no es frenado por 
los mecanismos de la inmunidad innata, al tercer o cuarto día pos infección se 
empieza a producir una respuesta de anticuerpos, primero del isotipo IgM de corta 
duración, y más tarde del isotipo IgG que en muchos casos pueden ser detectados en 
suero durante toda la vida del individuo. La detección de estos anticuerpos producidos 
específicamente como respuesta a la presencia de antígenos del microorganismo 
causante de la infección, se puede realizar mediante técnicas inmunoserológicas y 
constituye la base de los estudios seroepidemiológicos. 
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Es importante destacar que en las enfermedades infecciosas en las que las 
formas subclínicas (infecciones inaparentes) son frecuentes, la seroepidemiología sólo 
nos proporciona datos sobre la infección y no sobre la enfermedad. 
Por otro lado, los estudios de seroprevalencia nos permiten conocer la 
circulación pasada o actual de un determinado microorganismo en una población, 
asimismo, nos permiten determinar las poblaciones de riesgo para la enfermedad, 
evaluar los mecanismos de transmisión, determinar los grupos de población críticos 
para mantener la transmisión del agente infeccioso, adecuar las medidas de control de 
la enfermedad y proponer soluciones. 
 
MATERIALES Y METODOS 
Las muestras de sangre utilizadas provenían de caninos que ingresaron a la 
sección veterinaria de IACA Laboratorios de la localidad de Bahía Blanca, entre 
octubre de 2013 y agosto de 2016.  
Las muestras caninas analizadas provenían en su mayoría de animales de 
criaderos de distintas razas de la ciudad de Bahía Blanca, o que habían sido 
comprados en dichos criaderos. De las muestras de caninos mestizos se desconoce 
su procedencia. La totalidad de los perros analizados tenían propietario y gozaban de 
un buen estado general al momento de realizar el análisis. Se desconoce el estado 
general y la capacidad de habitabilidad de los criaderos. Los criadores de razas de 
pequeño tamaño en su mayoría tienen 2 o más razas diferentes. En caso de los 
criadores de raza grande se caracterizan por criar una sola raza. 
Se analizaron 437 muestras de caninos llevados, en su mayoría, a consulta 
para chequeos de rutina o pre servicios y sus resultados fueron analizados mediante el 
software de dominio público WINEPI.net.  
Para la detección de anticuerpos se empleó la técnica de micro aglutinación 
rápida en portaobjetos con antígeno RSAT producido por el SENASA. Este antígeno 
utiliza una suspensión de Brucella canis M- inactiva y coloreada con Rosa de Bengala. 
La cantidad de muestras analizar, se calculó tomando como referencia datos 




En el ANEXO 1 se detalla las muestras analizadas por año, raza, sexo, edad y 
motivo de consulta. 
 
RESULTADOS  
Tabla de distribución de muestras según los años 
 2013 2014 2015 2016 Totales 
Numero de 
muestras 
57 164 112 104 437 
Machos 10 45 37 23 115 (26%) 




3.73 3.24 3.20 3.07 3.31 
 
Tabla de distribución de muestras según la edad sin tener en cuenta el periodo 
de evaluación. 
 
EDAD (AÑOS) NUMERO DE MUESTRAS 















SIN DATOS 14 
 
Tabla de distribución de muestras según las razas de mayor frecuencia por año 
de evaluación. 
 
 AÑO DE EVALUACION  
RAZA 2013 2014 2015 2016 TOTAL 
Ovejero Alemán 10 41 22 9 82 
Bull Dog 
Francés 
8 20 26 14 68 
Caniche 12 15 4 25 56 
Chiguagua 4 5 11 6 26 
Mestizo 1 2 13 4 20 
Labrador  5 7  12 
Pitbull 3 6 1 2 12 
Yorkshire 1 3  7 11 
Greyhound  4  5 9 
Beagle  1 7 1 9 
Sin datos 11 33 11 15 70 
 
En relación a la raza, cuando el dato estaba presente, las razas de mayor 
prevalencia fueron Ovejero Alemán, Bull Dog Francés, y Caniche. 
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El motivo más frecuente de consulta del total de las muestra fue chequeo pre 
servicio con un 92%.  
De las muestras analizadas, 75 resultaron positivas a la prueba de RSAT, 17 
de ellas fueron machos y 58 hembras. La prevalencia de resultados positivos en las 
muestras analizadas es de 17%, no variando significativamente según sexos.  
Respecto al rango etario, 9 de los animales positivos tenían hasta un año de 





Caninos Positivos Segú    
Etario
Menores de un año Entre 2 y  
Entre 4 y 5 años Entre 6 y  
 
En cuanto a las razas se encontró un mayor número de resultados positivos en 
perros de raza Caniche (17 positivos), Bull Dog Francés (14 positivos), Chihuahua (7 







Resultados positivos según Raza
Caniche Bull Dog Frances Chihuahua Ovejero Alema
 
En cuanto al motivo de consulta, 66 de los resultados positivos habían sido 
analizados como control preservicio (88%) y solo 7 de ellos (12%) tenían signología 














La prevalencia de la brucelosis canina en América y en Argentina es muy 
variada. Esta enfermedad ha sido informada en México, América Central y del Sud 
(Agudelo-Flores y col., 2012; Flores-Castro y Segura, 1975; García Carrillo, 1990) con 
rangos de seroprevalencia de hasta el 30%, mientras que en los estados del sur de los 
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EE.UU. se han comunicado prevalencias de hasta el 6% en perros vagabundos 
(García Carrillo, 1990).  En la Argentina, Myers y Varela Díaz (1980), informaron que el 
30.5% de los sueros de 131 perros vagabundos capturados de Moreno, Provincia de 
Buenos Aires, presentarban anticuerpos anti-B. canis y de 6.2% de ellos se aisló la 
cepa. En el mismo año Ramacciotti  comunicó la infección, demostrada por el 
aislamiento de B. canis, de un médico veterinario, en la Provincia de Córdoba, que 
había efectuado un tacto uterino a una perra de la cual también fue aislado el germen. 
Un trabajo de Baruta y col. (2003), realizado en una población de 1.100 perros, en 
Gral. Pico, Provincia de La Pampa, encontró 58 (5.3 %) animales positivos a la prueba 
de IDGA y en 16 (27.6%) de ellos aislaron B. canis. Más recientemente Lachini y col. 
(2004), encontraron 4.4% de casos serológicamente positivos a la prueba de IDGA en 
316 perros de barrios carenciados de la Ciudad de Buenos Aires estudiados durante 
2002-2003. Un estudio posterior del mismo autor informa sobre 5.9% de 
casos positivos a la misma prueba realizada en una población de 272 perros de 
distintos barrios de la ciudad de Buenos Aires. En el 2008, Boeri y col. realizaron un 
ensayo en 219 perros de barrios carenciados de la Capital Federal, donde obtuvieron 
un 3% de la población estudiada serologicamente positiva. En el año 2009, Lopez y 
col., realizaron un estudio en el partido de Lomas de Zamora donde el 14.7% de 224 
perros analizados, resultaron positivos a la prueba de RSAT y se confirmaron con la 
prueba de ELISAI el 10.7%.  
El diagnóstico canino de la infección por B. canis puede resultar difícil, debido a 
la inestabilidad de los títulos de anticuerpos séricos que varían de acuerdo a la fase de 
la enfermedad, sea aguda o crónica así como entre los diferentes métodos empleados 
en su detección. El diagnóstico se basa en el aislamiento del agente, difícil de realizar 
y fundamentalmente en la evidencia serológica, usando pruebas de aglutinación o de 
difusión en gel. El aislamiento bacteriológico es el estándar de oro, sin embargo 
debido a que la bacteria se expulsa en forma intermitente, un cultivo negativo no se 
puede utilizar como criterio de exclusión de presencia de brucelosis canina. 
En este estudio, empleamos la técnica de RSAT descrita por Charmichael y 
Joubert (1987), dado que es la técnica de elección en cuanto a sencillez, rapidez, 
sensibilidad y especificidad demostrada. Keid y col. (2009) reportaron una 
comparación entre tres técnicas diagnósticas: RSAT, 2MERSAT y IGDA para 
brucelosis canina, y establecieron una sensibilidad diagnóstica de 70,58%, 31,76% y 
52,94% y una especificidad diagnóstica de 83,34%, 100% y 100%, respectivamente. 
Dada la baja sensibilidad de las pruebas de 2ME-RSAT y IGDA, no estarían indicadas 
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en relevamientos serológicos, por la aparición de resultados falsos negativos, 
reivindicando el uso del RSAT en estudios de prevalencia.   
En referencia a la seroprevalencia asociada al sexo, el 74% de la muestra 
estuvo compuesta por hembras, en las cuales se encontró que el 18% tenía serología 
positiva, este alto porcentaje podría deberse al tipo de transmisión de la enfermedad 
en las hembras dentro del criadero (secreciones vaginales, fetos y placenta), sin 
descartar la transmisión láctea que podría ser una forma de diseminación del agente. 
En cuanto a los machos representaron el 26% del total de la muestra y el 15% 
presentó serología positiva; la transmisión de la infección por semen y por orina dentro 
del criadero podría ser una importante fuente de diseminación de la brucelosis.  
En el presente estudio describimos la seroprevalencia de brucelosis canina en 
caninos domésticos de la ciudad de Bahía Blanca y dado que no existen datos previos, 
presenta una temática original para la zona geográfica elegida y de interés no solo 
para la medicina veterinaria sino también para la salud pública, por ser esta 
enfermedad una afección zoonótica. El porcentaje de animales seropositivos hallado 
en este estudio, supera en gran medida los resultados obtenidos por otros autores en 
otras zonas del país. Sin embargo, teniendo en cuenta las características de esta 
enfermedad, como la de los animales analizados, habría que considerar la posibilidad 
de que la seroprevalencia obtenida en este estudio, podría deberse a un mal manejo a 
nivel de los criaderos y no a la presencia tan elevada de la enfermedad en la población 
canina del partido de Bahía Blanca. Se plantea la posibilidad futura de analizar 
animales seleccionados aleatoriamente de la población canina en estudio, teniendo en 
cuenta tanto animales callejeros, como caninos adoptados, tratando de obtener un 
mayor número de perros que no provengan de criaderos, ya sean tanto de raza como 
mestizos, obteniendo así una muestra más representativa. 
Otro punto a considerar es la presencia de esta enfermedad en la población 
humana, tanto en los propietarios como en los criadores, ya que en la mayoría de los 
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Muestras analizadas por año, raza, sexo, edad y motivo de consulta.  
MUESTRAS ANALIZADAS EN EL AÑO 2013 




1 RSAT H 1 AÑO BULL DOG FRANCES ABORTO POSITIVA 
2 RSAT H 2 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVO 




4 RSAT H 2 AÑOS 
 
CHEQUEO NEGATIVO 
5 RSAT H 3 AÑOS 
 
CHEQUEO NEGATIVO 




















































































25 RSAT H 11 AÑOS 
  
NEGATIVO 






























































41 RSAT M 9 AÑOS MESTIZO CHEQUEO NEGATIVO 


















































































MUESTRAS ANALIZADAS EN EL AÑO 2014: 




























































































78 RSAT H 9 AÑOS 
 
ABORTO POSITIVO 








81 RSAT H 2 AÑOS GREYHOUND CHEQUEO CRIADERO POSITIVO 
82 RSAT H 3 AÑOS GREYHOUND CHEQUEO CRIADERO POSITIVO 
83 RSAT H 2 AÑOS GREYHOUND CHEQUEO CRIADERO POSITIVO 
84 RSAT M 4 AÑOS GREYHOUND CHEQUEO CRIADERO POSITIVO 








































































































109 RSAT M 6 AÑOS CHIHUAHUA ORQUITIS POSITIVO 





































119 RSAT M 5 AÑOS MESTIZO UVEITIS NEGATIVO 




















125 RSAT H 1 AÑO MESTIZO CHEQUEO  NEGATIVO 











































































143 RSAT M 
   
NEGATIVO 
144 RSAT M 11 AÑOS 
  
NEGATIVO 
145 RSAT M 10 MESES 
  
NEGATIVO 





147 RSAT H 2 AÑOS 
  
NEGATIVO 
148 RSAT H 5 AÑOS OVEJERO ALEMAN 
 
NEGATIVO 












152 RSAT H 10 MESES OVEJERO ALEMAN 
 
NEGATIVO 













































































170 RSAT H 4 MESES BULL DOG FRANCES CHEQUEO  NEGATIVO 
171 RSAT H 7 MESES YORKSHIRE CHEQUEO  NEGATIVO 
172 RSAT M 7 MESES YORKSHIRE CHEQUEO  NEGATIVO 
173 RSAT H 7 MESES CANICHE CHEQUEO  NEGATIVO 


























179 RSAT H 
   
NEGATIVO 
180 RSAT H 
   
NEGATIVO 








183 RSAT H 2 AÑOS 
 
CHEQUEO  NEGATIVO 











































194 RSAT M 
 












197 RSAT M 6 MESES CANICHE CHEQUEO  NEGATIVO 




























205 RSAT M 10 MESES CANICHE CHEQUEO  NEGATIVO 




207 RSAT M 60 DIAS BULL DOG FRANCES CHEQUEO  NEGATIVO 






























214 RSAT H 
 


































MUESTRAS ANALIZADAS AÑO 2015: 
 




222 RSAT M 6 AÑOS DOBERMAN ORQUITIS NEGATIVO 
















227 RSAT H 3 AÑOS MESTIZA ABORTO NEGATIVO 








230 RSAT M 3 AÑOS BULL DOG FRANCES CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
231 RSAT M 3 AÑOS BULL DOG FRANCES CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
232 RSAT H 3 AÑOS BULL DOG FRANCES CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
233 RSAT H 3 AÑOS BULL DOG FRANCES CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
234 RSAT H 3 AÑOS BULL DOG FRANCES CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
235 RSAT H 3 AÑOS BULL DOG FRANCES CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 














239 RSAT M 5 AÑOS 
 
ORQUITIS POSITIVO 








242 RSAT H 6 AÑOS MESTIZA 
 
NEGATIVO 








245 RSAT M 5 AÑOS MESTIZO 
 
NEGATIVO 
246 RSAT H 1 AÑO 
 
ABORTO NEGATIVO 












250 RSAT M 2 AÑOS CHIHUAHUA CHEQUEO CRIADERO POSITIVO 
251 RSAT H 2 AÑOS CHIHUAHUA CHEQUEO CRIADERO POSITIVO 
252 RSAT H 2 AÑOS CHIHUAHUA CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
253 RSAT H 2 AÑOS CHIHUAHUA CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
254 RSAT M 2 AÑOS CHIHUAHUA CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
255 RSAT H 2 AÑOS CHIHUAHUA CHEQUEO CRIADERO POSITIVO 
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256 RSAT M 2 AÑOS CHIHUAHUA CHEQUEO CRIADERO POSITIVO 
257 RSAT H 2 AÑOS CHIHUAHUA CHEQUEO CRIADERO POSITIVO 
258 RSAT H 2 AÑOS CHIHUAHUA CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
259 RSAT M 2 AÑOS CHIHUAHUA CHEQUEO CRIADERO POSITIVO 
















264 RSAT M 14 AÑOS 
 
UVEITIS NEGATIVO 













268 RSAT H 3 AÑOS 
 
ABORTO POSITIVO 




270 RSAT H 3 AÑOS 
 
CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
271 RSAT H 7 AÑOS 
 
CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 










274 RSAT M 7 AÑOS OVEJERO ALEMAN DOLOR ARTICULAR NEGATIVO 
275 RSAT H 6 AÑOS OVEJERO ALEMAN CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
276 RSAT M 8 AÑOS OVEJERO ALEMAN CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
277 RSAT M 3 AÑOS BOYERO DE BERNA CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
278 RSAT M 2 AÑOS BULL DOG FRANCES CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 




















284 RSAT H 6 AÑOS LABRADOR UVEITIS NEGATIVO 




286 RSAT M 4 AÑOS MESTIZO ORQUITIS NEGATIVO 




288 RSAT H 6 AÑOS MESTIZO DOLOR ARTICULAR NEGATIVO 



















293 RSAT M 8 AÑOS 
 
CHEQUEO CRIADERO NEGATIVO 
294 RSAT H 4 AÑOS MESTIZO DOLOR ARTICULAR NEGATIVO 


























































309 RSAT H 4 MESES BULL DOG FRANCES CHEQUEO NEGATIVO 
310 RSAT M 5 MESES BULL DOG FRANCES CHEQUEO NEGATIVO 
311 RSAT M 4 MESES BULL DOG FRANCES CHEQUEO NEGATIVO 












































































330 RSAT H 
 
MESTIZO CHEQUEO NEGATIVO 
331 RSAT H 
 
MESTIZO CHEQUEO NEGATIVO 


















MUESTRAS ANALIZADAS AÑO 2016: 
 




334 RSAT H 2 AÑOS OVEJERO ALEMAN CONTROL NEGATIVO 
335 RSAT H 2 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
336 RSAT M 7 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
337 RSAT H 2 AÑOS GALGO CONTROL NEGATIVO 
338 RSAT H 2 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVO 
339 RSAT H 2 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL POSITIVA 
340 RSAT M 4 AÑOS   CONTROL POSITIVA 
341 RSAT M 2 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVO 
342 RSAT M 1 AÑO BEAGLE CONTROL NEGATIVO 
343 RSAT H 2 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
344 RSAT H 4 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
345 RSAT H 4 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
346 RSAT H 4 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
347 RSAT M 4 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
348 RSAT H 3 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
349 RSAT H 3 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
350 RSAT H 4 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
351 RSAT H 2 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
352 RSAT H 2 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
353 RSAT M 1 AÑO OVEJERO ALEMAN CONTROL NEGATIVO 
354 RSAT H 1 AÑO DUCHSHUND CONTROL NEGATIVO 
355 RSAT M 1 AÑO CANICHE CONTROL NEGATIVO 
356 RSAT H 7 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
357 RSAT H 4 AÑOS OVEJERO ALEMAN CONTROL NEGATIVO 
358 RSAT H 2 AÑOS OVEJERO ALEMAN CONTROL NEGATIVO 
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359 RSAT H 4 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
360 RSAT H 2 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
361 RSAT H 2 AÑOS GRAN DANES CONTROL NEGATIVO 
362 RSAT H 2 AÑO CANICHE CONTROL POSITIVA 
363 RSAT H 2 AÑO CANICHE CONTROL POSITIVA 
364 RSAT H 2 AÑO CANICHE CONTROL POSITIVA 
365 RSAT H 2 AÑO CANICHE CONTROL POSITIVA 
366 RSAT H 2 AÑO CANICHE CONTROL POSITIVA 
367 RSAT H 2 AÑO YORKIES CONTROL POSITIVA 
368 RSAT H 2 AÑO YORKIES CONTROL POSITIVA 
369 RSAT H 2 AÑO YORKIES CONTROL POSITIVO 
370 RSAT M 6 AÑOS MESTIZO CONTROL NEGATIVO 
371 RSAT H 4 AÑOS MESTIZO CONTROL NEGATIVO 
372 RSAT H 1 AÑO OVEJERO ALEMAN CONTROL POSITIVA 
373 RSAT H 4 AÑOS YORKSHIRE TERRIER CONTROL POSITIVA 
374 RSAT H 2 AÑOS YORKSHIRE TERRIER CONTROL POSITIVA 
375 RSAT H 3 AÑOS YORKSHIRE TERRIER CONTROL NEGATIVA  
376 RSAT H 4 AÑOS YORKSHIRE TERRIER CONTROL NEGATIVA  
377 RSAT M 11 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVA  
378 RSAT H 3 AÑOS POMERANIAN CONTROL POSITIVA 
379 RSAT H 2 AÑOS POMERANIAN CONTROL POSITIVA 
380 RSAT H 4 AÑOS POMERANIAN CONTROL NEGATIVA  
381 RSAT H 4 AÑOS POMERANIAN CONTROL NEGATIVA  
382 RSAT H 3 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVA  
383 RSAT H 4 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVA  
384 RSAT H 3 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVA  
385 RSAT M 4 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL POSITIVO 
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386 RSAT H 4 AÑOS OVEJERO ALEMAN CONTROL NEGATIVA  
387 RSAT H 5 MESES GREYHOUN CONTROL NEGATIVO 
388 RSAT H 2 AÑOS GREYHOUN CONTROL POSITIVA 
389 RSAT H 3 AÑOS CHIHUAHUA CONTROL NEGATIVA  
390 RSAT H 3 AÑOS CHIHUAHUA CONTROL NEGATIVA  
391 RSAT H 3 AÑOS GREYHOUN CONTROL NEGATIVA  
392 RSAT H 2 AÑOS GREYHOUN CONTROL NEGATIVA  
393 RSAT H 1 AÑO GREYHOUN CONTROL NEGATIVA  
394 RSAT M 3 AÑOS CHIHUAHUA CONTROL NEGATIVA  
395 RSAT H 2 AÑOS CHIHUAHUA CONTROL NEGATIVA  
396 RSAT H 2 AÑOS CHIHUAHUA CONTROL NEGATIVA  
397 RSAT H 2 AÑOS CHIHUAHUA CONTROL NEGATIVA  
398 RSAT M 2 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVA  
399 RSAT M 4 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVA  
400 RSAT H 3 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL POSITIVA 
401 RSAT H 4 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVA  
402 RSAT H 2 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVA  
403 RSAT H 3 AÑOS CANICHE CONTROL POSITIVO 
404 RSAT H 2 AÑOS CANICHE CONTROL POSITIVO 
405 RSAT M 4 AÑOS CANICHE CONTROL POSITIVO 
406 RSAT H 1 AÑO CANICHE CONTROL POSITIVO 
407 RSAT H 1 AÑO CANICHE CONTROL NEGATIVO 
408 RSAT H 3 AÑOS CANICHE CONTROL POSITIVO 
409 RSAT H 2 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
410 RSAT M 4 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
411 RSAT M 4 AÑOS CANICHE CONTROL NEGATIVO 
412 RSAT H 2 AÑOS BEAGLE CONTROL NEGATIVO 
413 RSAT M 3 AÑOS BEAGLE CONTROL NEGATIVO 
414 RSAT H 3 AÑOS DOGO ARGENTINO CONTROL NEGATIVO 
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415 RSAT H       POSITIVO 
416 RSAT H 1 AÑO BORDER COLLIE SINTOMAS POSITIVO 
417 RSAT H 2 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
418 RSAT M 2 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
419 RSAT H 2 AÑOS PITBULL CONTROL NEGATIVO 
420 RSAT H 2 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
421 RSAT H 2 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
422 RSAT H 2 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
423 RSAT H 11 AÑOS   UVEITIS NEGATIVO 
424 RSAT H 2 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
425 RSAT H 2 AÑOS PITBULL CONTROL NEGATIVO 
426 RSAT H 6 AÑOS BORDER COLLIE CONTROL POSITIVO 
427 RSAT H 2 AÑOS BORDER COLLIE CONTROL NEGATIVA  
428 RSAT M 5 AÑOS BORDER COLLIE CONTROL NEGATIVA  
429 RSAT H 5 AÑOS   CONTROL NEGATIVO 
430 RSAT H 2 AÑOS OVEJERO ALEMAN CONTROL NEGATIVO 
431 RSAT H 3 AÑOS OVEJERO ALEMAN CONTROL NEGATIVO 
432 RSAT M 10 AÑOS MESTIZO UVEITIS NEGATIVO 
433 RSAT M 2 AÑOS OVEJERO ALEMAN ORQUITIS POSITIVO 
434 RSAT M 12 AÑOS MESTIZO CONTROL NEGATIVO 
435 RSAT H 3 AÑOS OVEJERO ALEMAN CONTROL NEGATIVO 
436 RSAT M 4 AÑOS SCOTISH TERRIER CONTROL NEGATIVO 
437 RSAT F 3 AÑOS BULL DOG FRANCES CONTROL NEGATIVO 
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